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For more than 40 years polyethylene (PE) has played an important role in the success 
of total hip arthroplasty.  Wear particles of the PE acetabular component can invoke an 
inflammatory tissue response in the adjacent bone, leading to peri-prosthetic osteolysis 
and loosening of the implant. The osteolytic effect of the wear debris depends on 
the cytotoxicity of the material, the size and morphology of the debris particles, the 
pathways available for particle migration, and the volume of wear particles produced 
and released into the peri-prosthetic tissue. Lower wear rates substantially reduce the 
incidence of osteolysis. With standard 28-mm heads, linear wear rates which exceed 
0.2 mm per year always produce wear particle-induced osteolysis, whereas this is 
mostly absent at annual wear rates less than 0.05 to 0.1 mm per year. Therefore, 
measurement of PE wear is important. Once osteolysis has started, the progression 
in time should be monitored thoroughly because the process will eventually lead to 
failure of the implant. Finally, when the acetabular implant has become loose due to 
progressive osteolysis it is a major challenge to revise the component and fix the new 
cup into the deficient acetabulum.
This thesis describes five studies which address different problems concerning PE wear 
in the survival of total hip arthroplasties.
In chapter 2 we studied the distances and angles of linear penetration of the femoral 
head into the PE liners of acetabular components as a measure of wear.  We have 
compared four computer-assisted methods to measure penetration of the femoral head 
into the acetabular component after a total hip replacement. These were the Martell 
Hip Analysis suite 7.14, Rogan HyperOrtho, Rogan View Pro-X and Roman v1.70. The 
images used for the investigation comprised 24 anteroposterior digital radiographs and 
24 conventional acetate radiographs which were scanned to provide digital images. 
These radiographs were acquired from 24 patients with an uncemented total hip 
replacement with a follow-up of approximately eight years (mean 8.1; range 6.3 to 
9.1). Each image was measured twice by two blinded observers. The mean annual rates 
of penetration of the femoral head measured in the eight-year single image analysis 
were: Martell, 0.24 (SD 0.19); HyperOrtho, 0.12 (SD 0.08); View Pro-X, 0.12 (SD 0.06); 
Roman, 0.12 (SD 0.07). In paired analysis of the sixmonth and eight-year radiographs: 
Martell, 0.35 (SD 0.22); HyperOrtho, 0.15 (SD 0.13); View Pro-X, 0.11 (SD 0.06); 
Roman, 0.11 (SD 0.07). The intra- and inter-observer variability for the paired analysis 
was best for View Pro-X and Roman software, with intraclass correlations of 0.97, 0.87 
and 0.96, 0.87, respectively, and worst for HyperOrtho and Martell, with intraclass 
correlations of 0.46, 0.13 and 0.33, 0.39, respectively. 
On the basis that clinical linear penetration rates become significant at approximately 
0.05 to 0.10mm/year, the image resolution for studies of clinical wear should not be 
less than 0.14mm in a 5 Mpix AP radiograph. The disappointing result for the Martell 
method contrasts with previous studies and suggests a systematic error, which we 







believe lies in the inability of the automatic edge detection algorithm to correctly 
identify the mean between the femoral head and the PE insert on direct digital images, 
which are increasingly becoming the standard format.  Considering the positioning 
error for paired images, and the low accuracy of the baseline measurement, it seems 
that in clinical practice single-image analysis may be sufficient or even superior. 
Measurement of the angles of penetration of the head was far less reliable than the 
measurement of the distance of penetration. As there are various definitions of wear 
angles and wear directions in the literature, comparison between published values of 
the angles of penetration is more difficult than for wear distance. The definition of wear 
angles used  in this study avoids the misleading term ‘negative wear’. Negative wear 
distance or negative wear angles are only a function of the definition of the coordinate 
system, and these differ between the software methods used. 
In conclusion, computer-aided measurement of linear penetration of PE can be 
accurate and reliable within the limits of image resolution. A 5 MPix pelvic radiograph 
should be the minimum requirement. Edge detection by a human observer is more 
accurate with the new direct digital images than with automated software, and circular 
interpolation is superior for metal-backed components. We found that the Roman 
and View Pro-X software were the best for the assessment of linear penetration of the 
head as a measure of PE wear in clinical practice. Although these methods were also 
more accurate in determining the wear angle, the intra- and inter- observer variability 
was high. Although measurement with the Roman software takes slightly more time, 
its compatibility with all common image formats and its free availability make it an 
attractive option.
In chapter 3 the basic material characteristics and the wear characteristics in-vitro and 
in-vivo of a new PE called Duration® are described. PE-wear-induced osteolysis is a 
major cause of implant loosening in total hip arthroplasty. New cross-linked PE’s are 
presumed to give lower wear rates, but no long-term clinical results are available yet. 
The cross-link density and wear resistance of the new PE described in this study could 
be raised without increasing the radiation dose above the conventional sterilization 
levels, but only by modification of the process (nitrogen atmosphere, annealing at 50°C 
for 144 h). At the same time, other mechanical properties such as crystallinity, creep 
strain, yield strength and elongation at break remained unchanged, suggesting that 
elevated cross-link density was achieved without increasing brittleness. 
In a randomized double-blind 5-year clinical follow-up study, 133 hips (67 conventional, 
66 Duration®) in 127 patients were followed-up for an average of 5 (range 3–6) years. 
Wear rates were measured with use of a computer-based edge detection method. The 
radiographic appearances of wear-related phenomena were recorded. The Duration® 
PE showed a significantly lower in-vitro wear rate in the simulator study (mean 22 (SD 
2.3) vs. 40 (SD 1.5) mm3/106 cycles). Also, the in-vivo wear was lower for Duration® 





mm/year). All radiographic signs of osteolysis were less frequent in the Duration® 
group. We found that even the relatively small step from conventional PE gamma-
sterilized in air to PE gamma-sterilized in nitrogen with subsequent annealing was 
sufficient to reduce wear rates, diminish high-value outliers, reduce radiographic 
evidence of osteolysis, and to increase survival during a randomized 5-year study. 
The advantage of Duration® over conventional PE in terms of clinical wear rate was 
confirmed in our wear simulator study. Our simulator study showed that the reduction 
in wear of Duration® relative to conventional PE became less as the number of cycles 
increased. Long-term clinical measurements of wear will be required to determine 
whether the benefits of Duration® PE diminish over time in the same way as in the hip 
simulator, and whether wear debris leading to osteolysis and implant loosening also 
remains significantly reduced. 
Because ageing may influence the material as in-vivo oxidation starts to degrade the 
beneficial properties of cross-linked PE with its higher residual amount of free radicals, 
especially in material that is annealed and not remelted, we investigated in chapter 
4 whether Duration® could maintain its increased wear resistance for up to 8 years 
during which oxidation and ageing effects may have affected the original properties. 
Our secondary question was whether the reduced wear rate of cross-linked PE led to 
reduced osteolysis. 
We compared the cross-linked Duration® PE (irradiation in nitrogen, annealing) with 
historical PE (irradiation in air) in a prospective, randomized clinical study involving 48 
patients who underwent THAs with a minimum follow-up of 7 years (mean 8 years; range 
7–9 years). The insert material was the only variable. The Harris hip score, radiographic 
signs of osteolysis, and PE wear were recorded annually. Twenty-three historical and 17 
moderately cross-linked PE inserts were analyzed (five patients died, three were lost to 
followup). At 8 years, the wear rate was lower for cross-linked PE (0.088 ± 0.03 mm/
year) than for the historical PE (0.142 ± 0.07 mm/year). This reduction (38%) did not 
diminish with time (33% at 5 years). Acetabular cyst formation was less frequent (39% 
versus 12%), affected fewer DeLee and Charnley zones (17% versus 4%), and was less 
severe for the cross-linked PE. The only revision was for an aseptically loose cup in the 
historical PE group. Moderately cross-linked PE maintained its wear advantage with 
time and produced less osteolysis, showing no signs of aging at mid-term follow-up.
In chapter 5 the role of technetium scintigraphy in the process of osteolysis behind the 
acetabular component of an uncemented total hip prosthesis was investigated. 
In total hip arthroplasty (THA) Technetium scintigraphy can help to diagnose a loose 
implant by detecting elevated osteoblastic activity. It has been used for timing the 
revision of cemented implants. In uncemented cups it has been radiologically observed 
that progressive acetabular osteolysis can be present without the implant being loose 
yet. It seems imprudent to wait for cup-revision until the loosening process of the cup 







is complete.  Our main study question was: can technetium scintigraphy diagnose 
osteolysis behind the uncemented acetabular component ?
Between 1990 and 1996 500 hydroxyapatite-coated hip prosthesis were placed 
(follow-up range: 9-15 years). Technetium scintigraphy and plain radiography were 
performed each year postoperatively. Of this series 32 cups were revised for progressive 
acetabular osteolysis. We compared the per-operative findings (gold standard) with the 
pre-operative scintigraphic and radiographic results. 
The sensitivity and specificity for diagnosing progressive acetabular osteolysis were 
respectively 34% and 0% for technetium scintigraphy. Sensitivity and specificity for 
detecting a loose cup were respectively 38% and 73%. The sensitivity and specificity 
of technetium scintigraphy for both detection of a loose cup as well as for progressive 
acetabular osteolysis are worse than reported for plain radiography. Despite a negative 
scintigraphy, there might be progressive bone loss at such a critical level that revision 
seems prudent. We concluded on the basis of our results that scintigraphy in its current 
form has no additional value to plain radiography as a reliable indicator for timing cup 
revision in the process of progressive acetabular osteolysis.
The goal of the study in chapter 6 was to evaluate the use of a hydroxy-apatite (HA) 
-coated uncemented hemispherical acetabular component for revision in aseptic 
loosening of the acetabular component of a total hip arthroplasty. 
In primary hip arthroplasty, HA-coated implants have been shown to improve fixation 
by quick bone ongrowth. As a result, cup migration and radiolucent lines are less 
frequent, compared with uncoated implants. In the revision situation, where the 
amount of host bone is compromised, mostly by wear particle-induced osteolysis, this 
positive effect of HA could be beneficial.
We used an HA-coated uncemented hemispherical component for revision in 72 
patients with aseptic loosening of the acetabular component. Pre-operative Paprosky 
classification of the acetabular defects was 1 type I, 35 type II, and 36 type III; according 
to American Academy of Orthopaedic Surgeons, 14 segmental, 10 cavitary, and 48 
combined. The mean follow-up was 7.6 years (range 5.0-13.0). Complications were 
seen in 7 cases (9.6%). 70 acetabular components (97.2%) showed bone ongrowth on 
the radiographs. The survival rate was 90.8% after a mean follow-up of 7.6 years (range 
5.0-13.0) when revision for any reason is the end point (confidence interval 80.5%- 
100%) and 98.1% (confidence interval 94.5%-100%) when aseptic loosening of the cup 
is the end point. We conclude that acetabular revision with a HA-coated hemispherical 
cup gives very reliable results. This technique consists of (1) maximalization of host 
bone contact by using large or jumbo cups, (2) attainment of peripheral rim-fit fixation 
when possible, (3) grafting of defects with bone allografts, and (4) the use of screws 
when needed. It was successful for all classes of deficient acetabula, even in cases 
where the relative percentage of host bone support was considered low. Considering 
the nature of the implant to host interface, which is a living bond between bone and 





The results presented in this thesis have helped us to understand better the PE wear 
related problems in total hip arthroplasty. They show us a way of measuring PE wear 
digitally and the effects attained when cross-linked PE is used . Once progressive PE- 
wear-induced osteolysis has started, patients must be monitored regularly in order to 
diagnose the right moment for cup revison.  There is no place for technetium scintigraphy 
in this process. When cup revision is indicated the technique we described will give 
the patient a very reliable result.
However, future studies are necessary. In particular, new generations of bearing 
materials need long term follow-up before they can be used in large patient groups. 
When PE wear is no longer the limiting factor in implant survival, other limiting factors 
will become noticeable and form the subject of future investigations.














Al meer dan 40 jaar speelt polyethyleen (PE), als onderdeel van een totale heupprothese, 
een belangrijke rol in de duurzaamheid van een totale heupprothese. Door wrijving 
van het femurkopje op het PE waarmee de binnenzijde van de cup is bekleed kunnen 
PE deeltjes ontstaan die in het omringende bot een ontstekingsreaktie veroorzaken 
welke vervolgens kan leiden tot verdwijnen van bot (osteolyse) en uiteindelijk loslating 
van de prothese. Hoe minder PE deeltjes hoe minder kans op osteolyse en hoe langer 
de levensduur van een totale heupprothese. Aangenomen wordt dat een slijtage van 
meer dan 0.2 millimeter per jaar (eng. wear rate) altijd osteolyse veroorzaakt. Het 
is dus belangrijk om de slijtage van het PE te meten en patiënten door de jaren te 
vervolgen. Ook dient men een PE soort te gebruiken die zo min mogelijk slijtage 
deeltjes produceert. Als toch loslating van de heupprothese heeft plaatsgevonden is 
het een grote uitdaging om een nieuwe prothese te bevestigen aan het door osteolyse 
ernstig beschadigde bot.
Dit proefschrift bevat vijf studies die elk betrekking hebben op de problemen die 
polyethyleenslijtage kan veroorzaken bij patiënten met een totale heupprothese.
In hoofdstuk 2 wordt een studie beschreven waarin vier computer programma’s om 
polyethyleenslijtage te meten op digitale röntgenfoto’s met elkaar worden vergeleken, 
te weten Roman v1.70, Rogan View Pro-X, Rogan HyperOrtho en Martell’s Hip 
Analysis Suite 7.14. Deze programma’s meten de verplaatsing van het femurkopje van 
de prothese ten opzichte van de metalen buitencup waarin het PE zich bevindt. Om 
een klinisch relevante lineaire verplaatsing van ongeveer 0.05 tot 0.1 millimeter per 
jaar te kunnen meten zal de röntgenfoto een kwaliteit moeten hebben van tenminste 5 
Mpix waarbij de pixelgrootte dan 0.14 millimeter is. Er werden 24 antero-posterieure 
digitale röntgenfoto’s en 24 ingescande conventionele röntgenfoto’s gebruikt voor 
het onderzoek. De gebruikte röntgenfoto’s waren afkomstig van 24 patienten met 
een ongecementeerde totale heupprothese met een gemiddelde follow-up van 8.1 
jaar (spreiding 6.3-9.1). Elke foto werd twee maal gemeten door twee geblindeerde 
onderzoekers. De gemiddelde jaarlijkse verplaatsing van het femurkopje in millimeters 
was met behulp van de ‘single image analysis’ na 8 jaar: Martell 0.24 (SD 0.19); 
HyperOrtho 0.12 (SD 0.08); View Pro-X 0.12 (SD 0.06); Roman 0.12 (SD 0.07). Met 
behulp van de ‘paired analysis’ waarbij de 8 jaars röntgenfoto werd® vergeleken met 
de foto na 6 maanden follow-up, was de gemiddelde jaarlijkse verplaatsing van het 
femurkopje: Martell 0.35 (SD 0.22); HyperOrtho 0.15 (SD 0.13); View Pro-X 0.11 (SD 
0.06); Roman 0.11 (SD 0.07). De intra- en interobserver variatie met betrekking tot 
de ‘paired analysis’ was het beste voor de View Pro-X en de Roman software, met 
intraclass correlaties van respectievelijk 0.97, 0.87 en 0.96, 0.87, en het slechtst 
voor HyperOrtho en Martell met intraclass correlaties van respectievelijk 0.46, 
0.13 en 0.33, 0.39. Wij vonden een mogelijke verklaring voor dit slechte resultaat, 
namelijk dat het programma van Martell moeite heeft om de grens te vinden tussen 
de prothese en het bot op digitale röntgenfoto’s zoals deze tegenwoordig steeds meer 








computerprogramma. Omdat er twee keer een meetfout ontstaat in de ‘paired analysis’ 
vonden wij dat er nauwkeuriger gemeten wordt met de ‘single image analysis’ bij alle 
methoden. Voor wat betreft de richting waarin de verplaatsing plaatsvindt kan worden 
geconcludeerd dat deze meting veel onnauwkeuriger en ook minder reproduceerbaar 
is dan de lineaire verplaatsing. Tevens is het zo dat uitkomsten alleen vergeleken 
kunnen worden als hetzelfde coordinatenstelsel wordt gebruikt. De misleidende term 
‘negatieve verplaatsing’ kan worden vermeden door een duidelijk coordinatenstelsel 
te definieren. Uit onze resultaten komt naar voren dat Roman en View Pro-X het meest 
nauwkeurig en het best reproduceerbaar lineaire verplaatsing van het femurkopje ten 
opzichte van de metalen cup kunnen meten. Hoewel het gebruik van Roman iets meer 
tijd kost heeft deze software toch de meeste voordelen omdat elk type digitale foto 
gemeten kan worden en het softwareprogramma zonder kosten verkregen kan worden 
op het internet.
In hoofdstuk 3 wordt het nieuwere, ‘moderately cross-linked’ Duration® PE bestudeerd 
aan de hand van basale materiaaleigenschappen en de resultaten met betrekking tot 
slijtvastheid  in een heup simulator. Tevens wordt het Duration® PE vergeleken met 
het conventionele PE in een klinische prospectief gerandomiseerde dubbel-blinde 
studie. Hieraan deden 127 patienten mee met 133 heupprothesen (67 conventioneel 
PE, 66 Duration® PE) met een gemiddelde follow-up van 5 jaar (spreiding 3-6). De 
hypothese was dat door het veranderde fabricageproces waarbij meer cross-links in het 
PE ontstaan, het nieuwere PE minder onderhevig zou zijn aan slijtage. Het steriliseren 
gebeurde met dezelfde stralingsdosis en tijd, maar niet in lucht maar in stikstof, 
waarna het vervolgens langzaam werd verhit tot net onder de smelttemperatuur 
(eng. annealing). Dit proces had geen invloed op de andere materiaaleigenschappen 
van het PE in vergelijk met het oudere conventionele PE. De gemiddelde slijtage 
per tijdseenheid (eng. wear rate) in-vitro was 22 (SD 2.3) mm3/106 cycli voor het 
Duration® PE en 40 (SD 1.5) mm3/106 cycli voor het conventionele PE.  In-vivo na 
gemiddeld 5 jaar follow-up was de gemeten slijtage voor Duration® PE 0.083 (SD 
0.056) mm/jaar en voor conventioneel PE 0.123 (SD 0.082) mm/jaar. Tevens werden in 
de Duration® groep minder patiënten gezien met een extreem hoge mate van slijtage, 
minder kenmerken van osteolyse op de röntgenfoto en een grotere over-all overleving 
van de heupprothese. In de heupsimulator nam het positieve verschil tussen beide 
polyethyleensoorten echter wel af met de toename van het aantal bewegingen.
Om deze reden werd in hoofdstuk 4 onderzocht of het positieve effect van Duration® 
PE bij langere follow-up ‘in- vivo’ stand kon houden. Critici veronderstelden dat de 
vrije radicalen in het Duration® PE ervoor zouden zorgen dat oxidatie een rol kan gaan 
spelen in de uiteindelijke overleving van het PE in het menselijk lichaam op langere 
termijn. Tevens zou het zo kunnen zijn dat de deeltjes die bij het slijtageproces van 
cross-linked polyethyleen vrijkomen veel schadelijker zijn voor het omringende bot, 
zodat een beetje slijtage van het polyethyleen al snel tot meer osteolyse zou kunnen 





resultaten echter blijkt dat dit na 8 jaar follow-up nog niet is aan te tonen.  In een 
prospectief gerandomiseerde studie werden 48 patienten geincludeerd met een totale 
heupprothese, 23 met conventioneel PE en 17 met Duraion PE. De gemiddelde follow-
up was 8 jaar (spreiding 7-9) en het PE de enige variabele. De gemeten gemiddelde 
jaarlijkse slijtage was voor het Duration® PE 0.088 ± 0.03 mm/jaar en voor het 
conventionele PE 0.142 ± 0.07 mm/jaar. Botcysten ontstaan door osteolyse waren bij 
12 % van de patiënten met het Duration® PE aanwezig en bij  39% van de patiënten 
met het conventionele PE. De enige revisie als gevolg van aseptische loslating vond 
plaats bij een patient met conventioneel PE.
In hoofdstuk 5 wordt onderzocht of Technetium scintigraphy de door PE- slijtage 
veroorzaakte osteolyse kan aantonen.  Dit in vergelijk met conventionele röntgen 
foto’s. Omdat voortschrijdende osteolyse uiteindelijk leidt tot loslating van de 
heupprothese is het belangrijk om het proces van osteolyse bij patiënten te vervolgen. 
Een revisie van de prothese, met name aan acetabulaire zijde, wordt moeilijker 
als er uitgebreide botdefecten zijn ontstaan. Het zou waardevol zijn om naast de 
conventionele röntgenfoto een tweede objectieve indruk te hebben over de omvang 
van de ontstane osteolyse. Ook patiënten zonder klachten kunnen dan op de hoogte 
worden gebracht van de ernst van het proces om eventueel in een vroeg stadium al 
voor een revisieoperatie te kiezen. Een groep van 500 patienten met een hydroxy-
apatiet gecoate totale heupprothese werd gevolgd (follow-up 9-15 jaar). Jaarlijks werd 
bij deze patiënten een Technetium scintigraphy gedaan evenals een conventionele 
röntgenfoto. Bij 32 patienten werd een cuprevisie gedaan vanwege aseptische loslating 
van de cup door progressieve osteolyse van het acetabulum. Bij deze patiënten werden 
de per-operatieve bevindingen vergeleken met de resultaten van de pre-operatieve 
Technetium scintigraphy. Sensitiviteit en specificiteit van Technetium scintigraphy voor 
het aantonen van progressieve osteolyse van het acetabulum waren respectievelijk 34% 
en 0%, en voor het aantonen van aseptische loslating van de cup respectievelijk 38% 
en 73%. Geconcludeerd kan worden dat Technetium scintigraphy geen meerwaarde 
heeft in het aantonen van progressieve osteolyse noch voor het aantonen van loslating 
van de cup ten opzichte van conventionele röntgenfoto’s.
In hoofdstuk 6 worden de resultaten geëvalueerd van het gebruik van een hydroxy-
apatiet (HA) gecoate cup voor revisie bij 72 patienten met aseptische loslating van 
de acetabulaire component van een totale heupprothese. Het ernstig beschadigde 
bot van het acetabulum, meestal ontstaan door osteolyse op basis van polyethyleen 
slijtage, vormt een groot probleem voor de initiele fixatie van de revisiecomponent. 
HA heeft de eigenschap om relatief snel botingroei op de prothese te waarborgen, zo is 
bewezen bij primaire HA-gecoate heupprothesen. Deze eigenschap zou de overleving 
van de acetabulaire component na revisie kunnen vergroten, zo was onze hypothese. 
In het algemeen geldt dat bij de revisie van een cup van een totale heupprothese 
drie aspecten van belang zijn, het mechanische aspect, het biologische aspect en 








is, hoe moeilijker het is om bij revisie aan de eisen te voldoen die elk van de drie 
aspecten stellen om van een succesvolle operatie te kunnen spreken. Alleen wanneer 
primaire mechanische stabiliteit wordt bereikt kan ook biologische ingroei (secundaire 
stabiliteit) plaatsvinden. Biologische stabiliteit van de cup wordt verder vergroot 
door een groter contactoppervlak na te streven. In onze serie werd de buitenmaat 
van de cup gemiddeld met 12 millimeter vergroot (50 naar 62 mm), waardoor het 
contactoppervlak van het hydroxy-apatiet met het acetabulaire bot met maximaal 54% 
werd vergroot. Bij de 72 patienten geincludeerd in deze studie was de verdeling van 
het per-operatief geclassificeerde Paprosky defect eenmaal type 1, 35 maal type 2 en 36 
maal type 3; AAOS 14 segmentale defecten, 10 cavitaire defecten en 48 gecombineerd 
segmentaal- en cavitaire defecten. Na een gemiddelde follow-up van 7.6 jaar (spreiding 
5-13) kon bij 70 patienten (97.2%) van de patiënten botingroei worden aangetoond 
op de röntgenfoto.  Met een overlevingspercentage van 98.1% (CI 94.5%-100%) van 
deze cup indien aseptische loslating als eindpunt wordt genomen zijn onze resultaten 
vergelijkbaar met de beste resultaten bekend van andere technieken voor cuprevisie. 
Het feit dat de verbinding van het HA met het bot een levende verbinding is kan onze 
goede resultaten op deze lange termijn verklaren. 
De resultaten beschreven in dit proefschrift helpen ons om de problemen met betrekking 
tot polyethyleenslijtage bij totale heupprothesen beter te begrijpen. Ze wijzen ons een 
richting voor het meten van polyethyleenslijtage op digitale röntgenfoto’s en onthullen 
de voordelen van het cross-linken van polyethyleen. Patiënten met progressieve 
osteolyse rondom de acetabulaire component van hun heupprothese moeten 
nauwkeurig gecontroleerd worden om het meest optimale moment voor een cuprevisie 
te kunnen bepalen. Technetium scintigraphy heeft geen meerwaarde in het aantonen 
van deze progressieve osteolyse. Wanneer wordt besloten een revisie van de cup te 
doen vanwege aseptische loslating al dan niet veroorzaakt door slijtagedeeltjes van 
polyethyleen kan de door ons beschreven techniek een betrouwbaar resultaat leveren.
Toch is verder onderzoek nodig. Met name van nieuwere materialen die gebruikt 
worden als onderdeel van een heupprothese dienen de lange termijns resultaten 
afgewacht te worden alvorens ze te gebruiken bij grote groepen patiënten. Wanneer 
polyethyleenslijtage niet langer meer de levensduur van een heupprothese bepaalt 
zullen andere factoren centraal komen te staan in toekomstige onderzoeken.

